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мы производили фиксацию раневой поверхности 
к выделенному ладонному кожно-жировому лос-
куту с дальнейшим выполнением второго этапа 
пластики через 3—4 недели, который заключался 
в рассечении сосудистой ножки между пальцем и 
ладонью и формированием нормального кончика 
пальца. 
Оценка отдаленных результатов оператив-
ного лечения открытых повреждений дистальных 
фаланг пальцев кисти показала, что хвататель-
ная функция кисти не страдала, за исключением 
случаев обширного повреждения 1 пальца кисти. 
Косметический результат во всех случаях был 
удовлетворительным.
Выводы
1. Опорным моментом выбора метода опе-
ративного лечения открытой травмы дистальной 
фаланги пальцев у ребенка является уровень и 
глубина повреждения в сочетании со степенью за-
грязненности раневой поверхности. 
2. Хирургическое лечение открытых пов-
реждений дистальных фаланг пальцев кисти у де-
тей предусматривает максимально органосохра-
няющую интраоперационную тактику, что непос-
редственно влияет на функциональный результат, 
занимающий одно из важнейших мест в  познава-
нии окружающего мира и саморазвитии ребенка 
именно путем активных действий кистью.
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Классические проявления целиакии связаны с поражением желудочно-кишечного тракта, однако в четвер-
ти случаев у взрослых заболевание проявляется внекишечными проявлениями, что придает разнообразие 
клинике и затрудняет диагностику. В статье приводится клинический случай атипичного течения целиакии 
с преимущественно кожными проявлениями.
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CELIAC DISEASE WITH EXTRAINTESTINAL MANIFESTATIONS: A CASE REPORT
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Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation
Classical manifestations of celiac disease are associated with gastrointestinal lesions, but in a quarter of cases the 
disease in adults is manifested by extraintestinal manifestations, which adds variety to the clinic and makes it dif-
ficult to diagnose the disease. In this article, we present the clinical case of atypical celiac disease with a predomi-
nance of cutaneous manifestations.
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Введение
Целиакия — хроническое генетически де-
терминированное заболевание, характеризующе-
еся непереносимостью глютена (сложного белка, 
входящего в состав ряда злаковых культур: ржи, 
овса, ячменя и пшеницы), с развитием в класси-
ческих случаях синдрома мальабсорбции и ги-
порегенераторной атрофии слизистой оболочки 
тонкой кишки [1]. 
До недавнего времени целиакия считалась 
в России одним из редких заболеваний. Ее рас-
пространенность среди населения России точно 
не установлена, однако с появлением методов се-
рологической диагностики (антитела к тканевой 
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трансглютаминазе, эндомизиуму) стало возмож-
ным проведение широких скрининговых исследо-
ваний, что улучшило ее диагностику. В современ-
ной литературе приводятся данные о колебании 
заболеваемости от 1:1000 до 1:100 и отмечается 
тенденция к росту [2].
Обращает внимание, что в 22% случаев це-
лиакия характеризуется внекишечными проявле-
ниями, среди которых одним из наиболее тяжелых 
является герпетиформный дерматит Дюринга, 
встречающийся в 5% случаев. Его развитие связа-
но с наличием антител к тканевой трансглутами-
назе, перекрестно реагирующих с эпидермальной 
трансглутаминазой сосочкового слоя дермы. Из-
вестно также, что запоздалая диагностика «клас-
сической» целиакии ведет к развитию тяжелых 
осложнений, таких как ее рефрактерность, язвен-
ный еюноилеит, коллагеновая спру, Т-клеточная 
лимфома кишечника, а назначение безглютено-
вой диеты приводит к регрессу разнообразных 
проявлений заболевания и к предупреждению 
осложнений [3; 4]. 
Цель работы
Демонстрация клинического случая целиа-
кии, характеризующегося преобладанием эрите-
матозных и везикулезно-папулезных поражений 
кожи при «стертости» кишечных расстройств.
Материалы и методы
Пациентка А., 22 года, жалуется на периоди-
ческие зудящие папулезно-везикулезные высыпа-
ния на разгибательной поверхности предплечий, 
нижних конечностях, голове и туловище, а также 
на сопутствующие им слабые боли в животе неоп-
ределенной локализации. На месте лопающихся 
везикул появлялось мокнутие («колготки при-
липали к ногам»). Их появление ассоциируется 
с употреблением продуктов из пшеничной муки 
грубого помола. 
Из анамнеза известно, что впервые посто-
янные «неопределенные» боли в животе и высы-
пания появились в 2 года. Участковым педиатром 
была направлена в Центр детской дерматологии и 
аллергологии г. Екатеринбурга с диагнозом «ато-
пический дерматит, диссеминированный нейро-
дермит», где, начиная с 6 лет, ежегодно лечилась 
стационарно без стойкого эффекта. Было отмече-
но отставание в возрастном физиологическом на-
боре массы тела.
В 2008 году (в 13 лет) была заподозрена 
целиакия. При серологическом обследовании в 
Центре детской дерматологии были выявлены 
антитела к глиадину. Направлена в гастроэнтеро-
логическое отделение ОДКБ № 1 г. Екатеринбурга 
для уточнения диагноза «целиакия».
При фиброгастродуоденоскопии с микро-
скопией биоптата слизистой двенадцатиперстной 
кишки диагноз «целиакия» был подтвержден 
(рис. 1).
 
Рис. 1. Гистологическая картина слизистой 
двенадцатиперстной кишки (повышенная 
инфильтрация эпителия ворсинок 
«межэндотелиальными лимфоцитами» + удлинение 
крипт; отношение высоты ворсинки к глубине крипты 
менее 2:1; частичная атрофия ворсинок)
Была назначена безглютеновая диета, при-
ведшая к регрессу дерматологических проявле-
ний и абдоминальных болей. 
В настоящее время пациентка отмечает по-
явление зудящих папулезно-везикулезных высы-
паний на коже живота, спины, головы и разгиба-
тельных поверхностях локтей и предплечий (рис. 
2, 3) лишь после погрешностей в диете.
Рис. 2. Папулезно-везикулезные высыпания  
и экскориации на животе
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сходными с картиной атопического дерматита, 
при «стертости» кишечных проявлений целиа-
кии, что определило длительность диагностичес-
кого поиска причины поражения кожи. 
Выводы
1. В каждом четвертом случае целиакия 
протекает атипично, поэтому важна насторожен-
ность терапевта и дерматолога в плане возмож-
ности атипично протекающих ее вариантов, в час-
тности — с преимущественно дерматологически-
ми проявлениями.
2. Проведение серологического обследо-
вания пациентов с состояниями, подозритель-
ными на внекишечные проявления целиакии 
(выявление антител к тканевой трансглютами-
назе, эндомизиуму), позволит своевременно диа-
гностировать целиакию, назначить аглютеновую 
диету и тем самым добиться не только регресса 
дерматологических и классических клинических 
проявлений заболевания, но и предотвращения 
возможных осложнений.
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АНАЛИЗ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ 
ВОЛЧАНКОЙ НА ОСНОВАНИИ АНКЕТНОГО ОПРОСА
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Статья посвящена анализу стоматологического здоровья больных системной красной волчанкой. В резуль-
тате анонимного анкетного опроса и ответов 37 респондентов женского пола выявлена хроническая фор-
ма у 78,3%, острая — у 21,7%. Респонденты отметили у себя наличие галитоза (36%), ксеростомию (19%), в 
состоянии каймы губ — экссудативную форму хейлита (7%), эрозивно-язвенную (29%), типичную (64%). 
Расчет индекса КПУ показал высокое значение (16,9 ± 3,4) у больных с хронической формой в сравнении с 
острой (10,6 ± 2,5). 
Ключевые слова: системная красная волчанка, стоматологическое здоровье.
Рис. 3. Папулезно-везикулезные элементы  на 
разгибательной поверхности предплечья
Результаты и их обсуждение
Особенностью данного клинического случая 
явилась манифестация заболевания преимущест-
венно симптомами поражения кожных покровов, 
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